
Ce document doit être remis / envoyé à votre client en même temps que le formulaire de recueil de témoignage et de consentement à sa publication.


POLITIQUE DE RECUEIL ET PUBLICATION DES TÉMOIGNAGES CLIENTS

[Vos prénom et nom]
Forme juridique : [Entrepreneur individuel / EURL / SASU / autre]
Adresse du cabinet : [Adresse complète]
Contact : [email]  |  [téléphone]
[ Site internet : [URL]


Cette politique s'applique à tous les clients volontaires pour témoigner de leur expérience lors d'une / des prestations réalisées par vos [vos prénom, nom].

1. MOYENS DE COLLECTE DES TÉMOIGNAGES - CONSENTEMENT
· Les témoignages sont collectés sur la base du volontariat.
· Seuls les clients ayant effectivement bénéficié d’une prestation peuvent témoigner.
· Aucune contrepartie n’est offerte en échange d’un témoignage.
· Les témoignages sont collectés par le biais d'un formulaire spécifique, envoyé aux clients soit par email après la prestation (sur la base du volontariat), soit recueillis en direct à la fin d'une séance.

2. CONTENU 
Vous êtes invité(e) à rédiger votre témoignage en suivant les conseils ci-dessous. 

· Conseils pour un témoignage publiable
- Restez dans votre expérience personnelle : parlez de ce que vous avez ressenti, vécu, observé chez vous.
- Utilisez un langage simple et non technique
- Décrivez des changements concrets : par exemple, « je me sens plus calme », « j’ai mieux dormi », « j’ai retrouvé de l’énergie ».
- Soyez sincère : ne cherchez pas à embellir ou à exagérer.

· Ce qu’il vaut mieux éviter
- Les termes médicaux ou diagnostiques : « guérison », « maladie », « trouble », « symptôme », « traitement ». Votre témoignage ne doit pas laisser croire que l’hypnose soigne des pathologies.
- Les allégations de résultat garanti : évitez « grâce à cette séance, j’ai été définitivement guéri ».
- Les données sensibles : ne mentionnez pas votre état de santé précis, vos traitements en cours, ou des informations sur des tiers.
- Les publicités ou liens (si recueil via formulaire en ligne): votre témoignage ne doit pas contenir de lien vers d’autres sites ou produits.

Si les termes de votre témoignage sont ambigus ou comportent un risque (ex : exercice illégal de la médecine), vous recevrez une proposition pour modifier votre témoignage.


3. DURÉE DE PUBLICATION ET DROIT DE RETRAIT
Le témoignage est publié pour la durée que vous déterminez dans le cadre du formulaire de consentement.
Vous pouvez à tout moment demander la modification ou la suppression de votre témoignage : [votre email]. Vous recevrez une réponse sous [7] jours.

4. PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES (RGPD)
Les données personnelles contenues dans le formulaire sont traitées conformément au RGPD. 
La politique de confidentialité complète du praticien est disponible sur demande faite par email [et sur le site internet : indiquez l'URL de votre site].



Date de dernière mise à jour : ____/____/_____

